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ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ ﮐﻠﺴﯿﻢ و ﻋﻼﯾﻢ ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
laurtsnemerP fo ksiR eht neewteb noitaicossA ehTﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
level mures muiclaC dna emordnyS
aC,ﺳﻨﺪرم ﻗﺎﻋﺪﮔﯽﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
005ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺎﻃﻔﯽ، رﻓﺘﺎري وﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺟﺴﻤﯽ زﻧﺎن ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺣﻮزه ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﺎ
ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و رواﻧﯽ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻓﺎز ﻟﻮﺗﺌﺎل و ﺑﯿﺶ از ﺷﺮوع ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي دوره رخ
ﻣﯽ دﻫﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ دودﺳﺘﻪ ﮐﻠﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، رواﻧﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺷﺎﻣﻞ: ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺷﺘﻬﺎ، اﻓﺰاﯾﺶ وزن، ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺷﮑﻤﯽ، درد
وﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﭘﺴﺘﺎن ﻫﺎو ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ، ادم، ﻧﻔﺦ ﺷﮑﻢ وﻋﻼﯾﻢ رواﻧﯽ، ﺧﻠﻘﯽ ﺷﺎﻣﻞ: اﻓﺴﺮدﮔﯽ،
اﺿﻄﺮاب، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه، ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل، ﮔﺮﯾﻪ ﺑﺪون دﻟﯿﻞ و ... اﺳﺖ وﺑﻪ ﻋﻨﻮان
اﺻﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ، اﺧﺘﻼل وﻧﺎراﺣﺘﯽ در ﻃﯽ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ و ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ
از ﺷﺮوع ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻠﺴﯿﻢ و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ دي در درﻣﺎن ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻣﻔﯿﺪ و ﻣﻮﺗﺮ و ارزان
ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﺬاﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﮑﻤﻞ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ دي و ﮐﻠﺴﯿﻤﺒﺮ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ ﮐﻠﺴﯿﻢ و ﻋﻼﯾﻢ ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺟﻬﺖ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ااﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻮرد- ﺷﺎﻫﺪي اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﺮدد. اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺗﻌﺪادي از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
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ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺎرﺳﯽ "ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ" داده ﻣﯿﺸﻮد و ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ
ﮔﺮدﻧﺪ. در اﻓﺮاد دو ﮔﺮوه اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﮐﻠﯿﻪ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻃﻠﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، وزن، ﻗﺪ، ....... ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ
ﮔﺮدد.
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎاﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎي اولﺧﺪﯾﺠﻪ ﻋﻠﻤﯽ زاده
ri.ca.smuq@dehavomfدﮐﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﯽاﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎوراﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎورﻓﺮﯾﺪه ﻣﻮﺣﺪ
moc.oohay@herhozidzayﺗﺨﺼﺺاﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎوراﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎورزﻫﺮه ﯾﺰدي
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻮرد- ﺷﺎﻫﺪي اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﺮدد. اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺗﻌﺪادي از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه 5MSD 'ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ' داده
ﻣﯿﺸﻮد و ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون
ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ. در اﻓﺮاد دو ﮔﺮوه اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺳﻄﺢ
ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﮐﻠﯿﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
اﻃﻠﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، وزن، ﻗﺪ، ....... ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮔﺮدد. و ﺳﭙﺲ ﺑﯿﻦ ﻋﺪد
ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺧﻮن و ﻋﻼﯾﻢ ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺸﻮد.
ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﻗﺴﻤﺖ اول- اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺠﺮﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران اﺻﻠﯽ ﻃﺮح 1-1 اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮطﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﺑﻪ ﻣﺠﺮﯾﺎن ﻃﺮح: 2-1 اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎران اﺻﻠﯽ ﻃﺮح: ﻗﺴﻤﺖ دوم-
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﻟﻒ-1-2 ﻋﻨﻮان ﻃﺮح ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ: ب-1-2 ﻋﻨﻮان
ﻃﺮح ﺑﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ: 2-2 ﻧﻮع ﻃﺮح: 3-2 ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن 4-2اﻫﺪاف
وﻓﺮﺿﯿﺎت )SISEHTOPYH & EVITCEJBO(: اﻟﻒ-ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻃﺮح
)evitcejbO lareneG(: ب-اﻫﺪاف اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ))sevitcejbO cificepS:
ج-اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي )sevitcejbO deilppA( د-ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎ )sisehtopyH(
ﯾﺎ ﺳﺆال ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ: ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم-اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روش اﺟﺮاي ﻃﺮح 1-3 ﻧﻮع
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )3-2 *:)ydutS fo epyT روش اﺟﺮا وﻃﺮاﺣﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ
ygolodohteM&hcraeseR)ngiseD(: ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ: 5-3 ﺟﺪول ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ: 6-3
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ ﻃﺮح وروش ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت: 7-3 ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ
)3ٍ-8 :)weiveR lacihtE زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻃﺮح )trahC ttnaG(:
ﻗﺴﻤﺖ ﭼﻬﺎرم-اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ 2-4 ﻫﺰﯾﻨﻪ ﭘﺮﺳﻨﻠﯽ: 5- ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺄﺧﺬ:
ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻃﺮح )evitcejbO lareneG(: ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ ﮐﻠﺴﯿﻢ وﻫﺪف از اﺟﺮا
ﻋﻼﯾﻢ ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺟﻬﺖ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ
1. ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺑﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ. 2. ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺑﺮ ﺣﯿﻄﻪﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
رواﻧﯽ ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط دارد. 3 ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺑﺮ ﺣﯿﻄﻪ ﺟﺴﻤﯽ ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط دارد. 4. ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ اوﻟﯿﻪ ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ
اﺳﺖ. 5. ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺑﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ IMB ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
1/1/2020 The Association between the Risk of Premenstrual Syndrome and Calcium serum level
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و ﺖﻌﻨﺻ ﺮﻈﻧ هﺎﮕﺘﺳد ﺖﺧﺎﺳ ترﻮﺻ رد
نارواد
ﯽﺳرﺎﻓ يﺎﻫ هزاو ﺪﯿﻠﮐﯽﮔﺪﻋﺎﻗ زا ﺶﯿﭘ مرﺪﻨﺳ . ﻢﯿﺴﻠﮐ
ﯽﯾاﺮﺟا يﺎﻫ ﮏﯿﻨﮑﺗ و ﺶﻫوﮋﭘ شورنﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد زا يداﺪﻌﺗ ﻪﺑ اﺪﺘﺑا .ددﺮﮔ ﯽﻣ مﺎﺠﻧا يﺪﻫﺎﺷ -درﻮﻣ شور ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا
هداد 'ﯽﮔﺪﻋﺎﻗ زا ﺶﯿﭘ مرﺪﻨﺳ ﯽﺑﺎﯾزرا' DSM5 هﺪﺷ ﻪﻤﺟﺮﺗ ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ ﯽﮑﺷﺰﭘ ﻪﺘﺷر
نوﺪﺑ و ﺎﺑ هوﺮﮔ ود ﻪﺑ نآ ﺞﯾﺎﺘﻧ سﺎﺳا ﺮﺑ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ ﻞﯿﻤﮑﺗ زا ﺲﭘ و دﻮﺸﯿﻣ
ﺢﻄﺳ يﺮﯿﮔ هزاﺪﻧا هوﺮﮔ ود داﺮﻓا رد .ﺪﻧدﺮﮔ ﯽﻣ ﻢﯿﺴﻘﺗ ﯽﮔﺪﻋﺎﻗ زا ﺶﯿﭘ مرﺪﻨﺳ ﻢﺋﻼﻋ
،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد هﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ﻪﯿﻠﮐ ﺖﻬﺟ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ .ددﺮﮔ ﯽﻣ مﺎﺠﻧا نﻮﺧ ﻢﯿﺴﻠﮐ
دﺪﻋ ﻦﯿﺑ ﺲﭙﺳ و .ددﺮﮔ ﯽﻣ ﻞﯿﻤﮑﺗ ....... ،ﺪﻗ ،نزو ،ﻦﺳ ﻞﻣﺎﺷ ﮏﯿﻓاﺮﮔﻮﻣد تﺎﻋﻼﻠﻃا
لوا عﻮﻧ يﺎﻄﺧ .دﻮﺸﯿﻣ ﯽﺳرﺮﺑ طﺎﺒﺗرا ﯽﮔﺪﻋﺎﻗ ﻞﺒﻗ مرﺪﻨﺳ ﻢﯾﻼﻋ و نﻮﺧ ﻢﯿﺴﻠﮐ ﺢﻄﺳ
ﻻﻮﻤﻌﻣ ﻪﮐ مود عﻮﻧ يﺎﻄﺧ .α.دﻮﺷ ﯽﻣ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ﺖﺑﺎﺛ 05/0 ﺢﻄﺳ رد ﻻﻮﻤﻌﻣ ﻪﮐ
ﺎﺑ هوﺮﮔ رد رﺎﯿﻌﻣ فاﺮﺤﻧا و ﻦﯿﮕﻧﺎﯿﻣ β.دﻮﺷ ﯽﻣ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ﺖﺑﺎﺛ 20/0 ﺢﻄﺳ رد
ﺮﺑ .دﻮﺑ 29 ﻪﻟﺎﻘﻣ رد 34/15±4/1 ﻻﺎﺑ ﻢﯿﺴﻠﮐ ﺎﺑ هوﺮﮔ رد و 12/19±7 ﻦﯿﯾﺎﭘ ﻢﯿﺴﻠﮐ
29 هرﺎﻤﺷ ﻪﻟﺎﻘﻣ و (هوﺮﮔ ود رد ﯽﮔﺪﻋﺎﻗ ﻞﺒﻗ مرﺪﻨﺳ ﻢﯾﻼﻋ ﻦﯿﮕﻧﺎﯿﻣ)قﻮﻓ لﻮﻣﺮﻓ سﺎﺳا
:ﺎﻫ هداد ﻞﯿﻠﺤﺗ و ﻪﯾﺰﺠﺗ شور .دﻮﺷ ﯽﻣ ﻪﺒﺳﺎﺤﻣ هوﺮﮔ ﺮﻫ رد ﺮﻔﻧ 35 ﻪﻧﻮﻤﻧ داﺪﻌﺗ
ﯽﻣ ﻞﯿﻠﺤﺗ و ﻪﯾﺰﺠﺗ SPSS يرﺎﻣآ راﺰﻓا مﺮﻧ ﻂﺳﻮﺗ ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ زا ﻞﺻﺎﺣ تﺎﻋﻼﻃا
.دﻮﺸﯿﻣ هدﺎﻔﺘﺳا هوﺮﮔ ود ﻦﯿﺑ ﻢﯿﺴﻠﮐ ﺢﻄﺳ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ ﺖﻬﺟ ﺖﺴﺗ ﯽﺗ زا .ددﺮﮔ
رﺎﮐ مﺎﺠﻧا ﻪﯿﺟﻮﺗ و تروﺮﺿ ﻞﯾﻻددﻮﺟو و ﻢﯿﺴﻠﮐ ﯽﻧﻮﺧ ﺢﻄﺳ دﻮﺒﻤﮐ ﻦﯿﺑ ﺪﺳر ﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ هﺪﺷ مﺎﺠﻧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
طﺎﺒﺗرا ﯽﺳرﺮﺑ فﺪﻫ ﺎﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣاﺬﻟو دراد دﻮﺟو طﺎﺒﺗرا ﯽﮔﺪﻋﺎﻗ ﻞﺒﻗ مرﺪﻨﺳ ﻢﯾﻼﻋ
.دﻮﺷ ﯽﻣ مﺎﺠﻧا ﯽﮔﺪﻋﺎﻗ ﻞﺒﻗ مرﺪﻨﺳ ﻢﯾﻼﻋ و ﻢﯿﺴﻠﮐ ﯽﻧﻮﺧ ﺢﻄﺳ
هﺪﺷ يﺮﮕﻧزﺎﺑ ﯽﺳرﺎﻓ يﺎﻫ هژاو ﺪﯿﻠﮐ
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حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﺻﻼﺧ
مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ و حﺮﻃ ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻘﺑﺎﺳ
ناﺮﯾا رد هﮋﯾو ﻪﺑ ﺬﺧﺄﻣ ﺮﮐذ ﺎﺑ هﺪﺷ
هﺪﺷ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ فاﺪﻫا ﻖﺒﻃ حﺮﻃ ﻪﺻﻼﺧ
WhatRequirementsAreMet
هوﺮﮔ تﺎﻈﺣﻼﻣﯽﺷزﻮﻣآ سﻼﮐ اﺪﺘﺑا..ﺪﻧﻮﺸﯿﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ دراو ﯽﺼﺨﺷ ﺖﯾﺎﺿر ﺎﺑ و ﻪﻧﺎﻫﺎﮔآ نﺎﯾﻮﺟ ﺶﻧاد
و ﺶﺳﺮﭘ ﻪﺴﻠﺟ زا ﺪﻌﺑ.دﻮﺸﯿﻣ ﻪﺘﺷاﺬﮔ ﯽﻟﺎﻤﺘﺣا ضراﻮﻋ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد دﻮﺟﻮﻣ ﻢﯿﻫﺎﻔﻣ
ﻪﻤﯿﻤﺿ ﻪﮐ ار ﯽﯾﺎﻫ ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ ﺪﻧراد ار ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ دورو ﻂﯾاﺮﺷ ﻪﮐ ﯽﻧﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد،ﺦﺳﺎﭘ
ﯽﻣ ﯽﻧﺎﻣز ﺮﻫرد ﯽﻧﺎﯾﻮﺠﺸﻧادو ﺪﻧراﺪﻧ ﻪﻨﯾﺰﻫ ﺖﺣادﺮﭘ ﻪﺑ زﺎﯿﻧ.ﺪﻨﻨﮑﯿﻣ ﻞﻣﺎﮐ هﺪﺷ لازﻮﭘوﺮﭘ
ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ كﺮﺗ ار ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺪﻨﻧاﻮﺗ
ﺮﻇﺎﻧ تﺎﻈﺣﻼﻣﯽﺷزﻮﻣآ سﻼﮐ اﺪﺘﺑا..ﺪﻧﻮﺸﯿﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ دراو ﯽﺼﺨﺷ ﺖﯾﺎﺿر ﺎﺑ و ﻪﻧﺎﻫﺎﮔآ نﺎﯾﻮﺟ ﺶﻧاد
و ﺶﺳﺮﭘ ﻪﺴﻠﺟ زا ﺪﻌﺑ.دﻮﺸﯿﻣ ﻪﺘﺷاﺬﮔ ﯽﻟﺎﻤﺘﺣا ضراﻮﻋ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد دﻮﺟﻮﻣ ﻢﯿﻫﺎﻔﻣ
ﻪﻤﯿﻤﺿ ﻪﮐ ار ﯽﯾﺎﻫ ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ ﺪﻧراد ار ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ دورو ﻂﯾاﺮﺷ ﻪﮐ ﯽﻧﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد،ﺦﺳﺎﭘ
ﯽﻣ ﯽﻧﺎﻣز ﺮﻫرد ﯽﻧﺎﯾﻮﺠﺸﻧادو ﺪﻧراﺪﻧ ﻪﻨﯾﺰﻫ ﺖﺣادﺮﭘ ﻪﺑ زﺎﯿﻧ.ﺪﻨﻨﮑﯿﻣ ﻞﻣﺎﮐ هﺪﺷ لازﻮﭘوﺮﭘ
ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ كﺮﺗ ار ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺪﻨﻧاﻮﺗ
HomeAddress
WorkPlace
يﺮﯿﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ شور و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟنﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد زا يداﺪﻌﺗ ﻪﺑ اﺪﺘﺑا .ددﺮﮔ ﯽﻣ مﺎﺠﻧا يﺪﻫﺎﺷ -درﻮﻣ شور ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا
هداد 'ﯽﮔﺪﻋﺎﻗ زا ﺶﯿﭘ مرﺪﻨﺳ ﯽﺑﺎﯾزرا' DSM5 هﺪﺷ ﻪﻤﺟﺮﺗ ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ ﯽﮑﺷﺰﭘ ﻪﺘﺷر
نوﺪﺑ و ﺎﺑ هوﺮﮔ ود ﻪﺑ نآ ﺞﯾﺎﺘﻧ سﺎﺳا ﺮﺑ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ ﻞﯿﻤﮑﺗ زا ﺲﭘ و دﻮﺸﯿﻣ
ﺢﻄﺳ يﺮﯿﮔ هزاﺪﻧا هوﺮﮔ ود داﺮﻓا رد .ﺪﻧدﺮﮔ ﯽﻣ ﻢﯿﺴﻘﺗ ﯽﮔﺪﻋﺎﻗ زا ﺶﯿﭘ مرﺪﻨﺳ ﻢﺋﻼﻋ
level mures muiclaC dna emordnyS laurtsnemerP fo ksiR eht neewteb noitaicossA ehT 0202/1/1
9/6 34720041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﮐﻠﯿﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
اﻃﻠﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، وزن، ﻗﺪ، ....... ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮔﺮدد.
ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺎﻃﻔﯽ،ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
رﻓﺘﺎري و ﺟﺴﻤﯽ زﻧﺎن ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺣﻮزه ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﺎ ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و رواﻧﯽ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻓﺎز ﻟﻮﺗﺌﺎل و
ﺑﯿﺶ از ﺷﺮوع ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي دوره رخ ﻣﯽ دﻫﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد.)1( ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﯿﮑﻞ
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻼﺋﻢ آن در ﻓﺎز ﻟﻮﺗﺌﺎل ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺷﺮوع و ﺑﺎ ﺧﺘﻢ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﺎن
ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. اﯾﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮات رﻓﺘﺎري، اﻓﺰاﯾﺶ اﺷﺘﻬﺎ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺣﺴﺎس
ﺧﺴﺘﮕﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭼﺮﺧﻪ ﺗﻨﺎوﺑﯽ زﻧﺎن دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد.)2(ﻫﺮ دو ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ
ﺳﻼﻣﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﺗﺤﺖ ﻗﺮار ﺗﺎﺛﯿﺮﻣﯽ دﻫﺪ.)3( اﮐﺜﺮ زﻧﺎن، ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از ﻋﻼﺋﻢ
ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ را در ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ.)4( در ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ
اﻓﺮاد ﺑﻪ اﻧﺪازه اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺎﻃﻔﯽ، رﻓﺘﺎري وﺟﺴﻤﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه
در ﺣﻮزه ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد.اﯾﻦ اﻓﺮاد،
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻣﯿﺰان ﻏﯿﺒﺖ از
ﮐﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﮔﻮار ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ
اﻓﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ در دﺧﺘﺮاﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ.)5( ﻧﺘﯿﺠﻪ
اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺮﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﺮدي و ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ آﻧﺎن داﺷﺘﻪ ودر ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد
اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ ﻧﻈﯿﺮﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ، ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪ و اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺎﺋﯽ رخ
ﺧﻮاﻫﺪ داد.)6( در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﯿﺶ از 051 ﻋﻼﻣﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم، ﮔﺰارش
ﺷﺪه اﺳﺖ.)7( ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ دودﺳﺘﻪ ﮐﻠﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، رواﻧﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ. ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺷﺎﻣﻞ: ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺷﺘﻬﺎ، اﻓﺰاﯾﺶ وزن، ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺷﮑﻤﯽ، درد
وﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﭘﺴﺘﺎن ﻫﺎو ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ، ادم، ﻧﻔﺦ ﺷﮑﻢ وﻋﻼﯾﻢ رواﻧﯽ، ﺧﻠﻘﯽ ﺷﺎﻣﻞ:
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه، ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل، ﮔﺮﯾﻪ ﺑﺪون دﻟﯿﻞ و ...
اﺳﺖ وﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺻﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ، اﺧﺘﻼل وﻧﺎراﺣﺘﯽ در ﻃﯽ ﯾﮏ
ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ و ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻣﯽ ﺷﻮد.).8( اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺪرن ﻣﺎ اﺳﺖ .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ 57 درﺻﺪ ازﻧﺎن ﺑﺎرورﻋﻼﺋﻢ ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ دارﻧﺪ
ودر ﻣﯿﺎن آﻧﻬﺎ، 3-8٪ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺪﯾﺪ،ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. )9و01( در اﯾﺮان ﺷﯿﻮع
اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﯿﺮﻣﺮادي و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي زﻧﺎن 94-51 ﺳﺎﻟﻪ
در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 46/4 ٪ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪ.)11( درﻣﺎن داروﯾﯽ در ﺳﺎل ﻫﺎي
اﺧﯿﺮ ﺷﺎﻫﺪ دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻣﺘﺒﺖ ﺑﺴﯿﺎري در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻮده و ﺑﺴﯿﺎري از درﻣﺎن ﻫﺎي
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ﺗﺎ ﺣﺪي ﻗﺎدرﺑﻪ ﺗﺴﮑﯿﻦ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺑﻮده، ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل،درﻣﺎن داروﯾﯽ
ﺑﺎﻋﺚ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﻫﺴﺖ)21( ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ
ﺷﺨﺼﯽ و ﻣﺤﯿﻄﯽ اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ وﺗﻐﯿﯿﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﺳﻼﻣﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ
زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ و ﺣﺘﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﺑﺮﺧﯽ از ﮔﺮوه ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻟﺒﻨﯿﺎت اﺳﺖ.)31(واﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدي ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺎﻫﯿﺖ ﭼﻨﺪ ﻋـﺎﻣﻠﯽ اﺧـﺘﻼ ل
وﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ زﯾﺴﺘﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در ﭘﯿـﺪاﯾﺶ آن و ﻫﻤﯿﻨﻄﻮر ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﯽ
ﻋﻼﺋﻢ اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﺑﺎ ﺷﻤﺎر زﯾﺎدي ازاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي زﻧﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ)
41( ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﮐﻠﺴﯿﻢ در ﮐﺎﻫﺶ درد و ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.)51(
ﻧﻘﺶ ﺷﻮاﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﯿﻢ در زﻣﺎن ﺗﺨﻤﮏ ﮔﺬاري و ﮐﺎﻫﺶ در ﺳﻄﻮح 52
ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻓﺎز ﻟﻮﺗﺌﺎل،در ﻃﻮل دﻫﺎﻧﻪ وﺟﻮد دارد .)61( و ﺗﻌﺪادي از ﮔﺰارش
ﻫﺎ از ﭼﺮﺧﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ دادن ﮐﻠﺴﯿﻢ و ﻣﮑﻤﻞ ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ در ﮐﺎﻫﺶ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮدرد ، درد ﻣﻔﺎﺻﻞ، و ﺑﺮﺧﯽ از اﺧﺘﻼﻻت
ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺷﺘﻬﺎ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﺗﺮ اﻧﺪ.
)71( در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﯾﻢ ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﮑﻤﻞ ﮐﻠﺴﯿﻢ از ﻃﺮﯾﻖ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺳﺘﺮوزن درون زا دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ.)81( ﻧﻮﺳﺎن ﻣﯿﺰان ﮐﻠﺴﯿﻢ، ﻫﻮرﻣﻮن
ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ در ﺳﺮاﺳﺮ ﭼﺮﺧﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ﻃﻮل ﻓﺎز ﻟﻮﺗﺌﺎل در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺳﺘﺮادﯾﻮل
در ﺗﺨﻤﮏ ﮔﺬاري در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ)91(. در ﻃﻮل ﭼﺮﺧﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در
ﻧﻮﺳﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ دي ﺳﺮم زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﻨﺪرم
ﻗﺒﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ﻓﺎز ﻟﻮﺗﺌﺎل ﮐﻤﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﺪون اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم اﺳﺖ .)02( داده ﻫﺎ راﺑﻄﻪ
ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺑﯿﻦ ﮐﻠﺴﯿﻢ، وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ دي،و ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان
level mures muiclaC dna emordnyS laurtsnemerP fo ksiR eht neewteb noitaicossA ehT 0202/1/1
9/7 34720041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺲ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ .)12( ﻓﻔﻘﺪان
داﻧﺶ در ﻣﻮرد ﻋﻠﻞ اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت در ﺑﺮﺧﯽ از زﻧﺎن و در ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺴﺎﺋﻞ رﻓﺘﺎري و ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه در ﻓﺎز ﻟﻮﺗﺌﺎل اﺳﺖ ﮐﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ راﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ)22 و 32( و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان nosnhoJ-enotreB در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اي ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي ﮐﻪ در ﺳﺎل 8002 ﺗﻮﺳﻂ D nimativ dna muiclaC
emordnys laurtsnemerp tnedicni fo ksir dna ekatniدر ﺑﯿﻦ
زﻧﺎن ﺳﻦ 72-24 ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ زﯾﺮ
رﺳﯿﺪﻧﺪ : ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺑﺮاي ﺳﻦ، ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن، و دﯾﮕﺮ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﻣﺼﺮف ﮐﻠﺴﯿﻢ و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ دي از ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﮑﻮس ﺑﻪ SMP ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮد.
ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺮ ﺑﺪون ﭼﺮﺑﯽ ﯾﺎ ﺷﯿﺮ ﮐﻢ ﭼﺮب ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺪن ﻋﻼﯾﻢ ﺳﻨﺪرم ﭘﯿﺶ از
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺷﺪ.)42( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﺎل 9002 ﺗﻮﺳﻂ dajenasraPو ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺤﺖ
ﻋﻨﻮان ro enoretsegordyd htiw tnemtaert fo tceffE
laurtsnemerp fo ytireves eht no D nimativ sulp muiclac
emordnys. ﺑﺮ روي 081 داﻧﺸﺠﻮي ﺷﯿﺮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﯾﮏ ﻣﻈﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﺎدﻓﯽ
dellortnoc-obecalp , dnilb-elbuodﺑﻮد ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت
ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﯾﮏ ﻗﺮص 5 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻫﯿﺪروژﺳﺘﺮون ,005 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 002
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ دي و ﮔﺮوﻫﯽ دﯾﮕﺮ داروﻧﻤﺎ دو ﺑﺎر در روز از روز 51 ﺗﺎ 42 از ﭼﺮﺧﻪ
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﺮاي دو ﭼﺮﺧﻪ داده ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ زﯾﺮ رﺳﯿﺪﻧﺪ: درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون و ﮐﻠﺴﯿﻢ
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ SMPو دادن داروﻧﻤﺎ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ
24.3٪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد.)52( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 6102 ﺗﻮﺳﻂ ataheHSو
ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان sllip evitpecartnoc laro susrev muiclaC
ot dlim fo tnemtaert eht rof enoneripsord gniniatnoc
dnilb elbuod a :emordnys laurtsnemerp etaredom
lairt dellortnoc obecalp dezimodnar. در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻨﯽ
ﺳﻮﺳﻒ ﺑﺮ روي 012 زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ SMP ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻮرت
ﺗﺼﺎدﻓﯽ dellortnoc-obecalp , dnilb-elbuodﺑﻮد ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ زﯾﺮ
رﺳﯿﺪﻧﺪ: ﻫﺮ دو COC و ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﮑﻤﻞ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻤﺮات PSRD در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
SMP ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﺎ COC ﺑﻮد.)62( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي
ﮐﻪ در ﺳﺎل 5102 ﺗﻮﺳﻂ aiK naideeaShenasfA و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان
laurtsnemerP fo ksiR eht neewteb noitaicossA ehT
muisengaM dna ,muiclaC ,D nimatiV dna emordnyS
lortnoC esaC A :stnedutS ytisrevinU gnoma sutatS
ydutS ﺑﺮ روي 26 داﻧﺶ ﺟﻮ در ﺳﻦ 02-52 ﺳﺎل در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺑﺎدان اﻧﺠﺎم و ﺣﺠﻢ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ زﯾﺮ
رﺳﯿﺪﻧﺪ: ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻣﺼﺮف رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﻠﺴﯿﻢ و ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ و ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
D در دو ﮔﺮوهlortnoC esaC وﺟﻮد دارد. درﯾﺎﻓﺖ ﻏﺬاﯾﯽ آﻧﻬﺎ در ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪ.)72( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺑﯿﻦ ﮐﻤﺒﻮد ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ
ﮐﻠﺴﯿﻢ و وﺟﻮد ﻋﻼﯾﻢ ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد وﻟﺬاﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﯽ ﮐﻠﺴﯿﻢ و ﻋﻼﯾﻢ ﺳﻨﺪرم ﻗﺒﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﻣﻨﺎﺑﻊ
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